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型状発育していた，病理診断は，腎細胞癌 clearcel carcinoma 



























tubular pattern， clear cel subtype， pTI， NO， MO)であり，腎孟



































































































































































































乳頭状増殖した TCCが混在し. TCC. GI >G2. pTlであった
症例2は，腎孟内に 2個の表面平滑な腫傷を認めた 病理所見は，表
面を正常移行上皮に覆われた，異型性を有する上皮の内反性増殖を認












上腎杯に徐々に増大する lowdensi ty areaを認め，腫蕩の可能性も
否定できないため5月17日左腎尿管全摘術を施行 上腎杯に乳頭状腫


























































(大阪大 80歳.女性 41歳時に右乳癌， 59歳時に胃癌， 65歳時s


















































































































































































































































































外傷性新勝目定破裂の 1伊IJ:武中 篤，原田健一，丸山 聡(兵庫県
立柏原)，中村一郎(神戸西市民)，松下全巳(松下泌尿器科 40
歳，男性，主訴，腹痛ー 1998年5月，直腸癌にて高位前方切除， 1999 
年2月，局所再発し，勝脱全摘術+回腸新勝枕造設術 (Studer法)
を受けた.同年7月以後，外来週院を自己判断で中断していた.来院





















































































































3) 1， 2が同時に認められるもの2例であった. [方法1TESE， 
MESA共に腰椎麻酔下に正中切闘をおき，片側陰嚢内容を脱転させ
糟巣，精巣上体を露出させる [結果]これらの症例に TESE，












施行.病理結果 embryonalcarcinoma & yolk sac tumorであった.
VIP 3クール施行により傍大動脈リンパ節は， 4.2-1.9 cmへと縮小
あり， 2001年3月30日後腹膜鏡下後腹膜リンパ節郭消術を施行した



















































































































































































































年l月22日当科を受診した 経産エコー， CT， MRIで尿道を取り
囲むように尿道全周性の嚢胞性病変を認めた.尿道鏡にて尿道の 7時
の位置に憩室口を認めたため，尿道全周性の女子尿道憩室と診断 2 
月7日に経臆的尿道憩室摘除術を施行した.尿道の前面は癒着が強〈
可及的に憩室を掃除した.摘除組織には悪性の所見は認めなかった.
術後尿失禁は消失し，また術後の CT，MRIでも憩室の再発は認め
ていない.女子尿道憩室は稀な疾患ではないが，全周性の女子尿道憩
室は本邦で5例目である.
尿道異物の I例:好井基博，土井裕，厳元秀典(明和 56歳，
男性主訴は排尿時痛以前より勃起不全を気にしていた 電気コー
ドを尿道内に挿入しその後抜去不能となるも放置. 1週間後排尿痛が
増強し排膿も認め2001年3月17日当科受診.電気コードの一端は外尿
道口より外に出ており，球部尿道付近に母指頭大の腫砲を触知した.
KUBにて腫婚と一致する部位に電気コードの結び目を認め，これに
より抜去困難となったと考えられた.腰椎麻酔下に尿道内に潤滑弗lを
注入し，尿道損傷を生じないように注意しながら用手的に牽引し抜去
したー内視鏡検査上球部尿道に一部粘膜剥離か市在認され，術後 1週間
パルンカテーテルを留置した.カテーテル抜去後，自排尿に問題なく
退院した 発症後半年が経った現在排尿状態に特に問題なく経過して
いる.本手I1における尿道勝脱異物は集計し得た限り自験例を加えると
文献上1343例であった
尿道異物に起因した尿道損傷を伴うフルニ工壌痘の 1例:木戸淳
道，森直樹，原恒男，山口奮司(市立池田)，園田早首(同皮膚
科 48歳，男性 自慰目的に外尿道口よりプラスチァク製の異物を
挿入したが，自己抜去困難となり放置.排尿困難に加え陰嚢部腫脹を
認めたため， 2000年l月5日当科受診し，経尿道的異物除去を行っ
た.その後抗生剤投与を行うも陰嚢部から右鼠径部にかけて広範聞に
壊死を認め，フルニエ壊痘と診断し直ちにデプリードマンを施行し
た.その際約 2cmの球部尿道の部分欠損を認めた.二期的に尿道修
復術および右鼠径部皮膚移植術を施行した 術後，尿道修復部の離闘
をみたが， 2つ目の異物を会陰部創より認め除去した後，尿道修復術
を再度施行し治癒をみた.2つ目の尿道異物はX線透過性物質であっ
たため発見が遅れた 自慰行為による尿道異物が原因となったフルニ
エ壊痕は稀で本邦2例目であった
